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ABSTRACT 
Generally Dengue is transmitted by the bite of Aedes mosquito that was infected 
by dengue virus to humans in the form of the disease known as dengue fever 
(DF), Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) and Dengue Shock Syndrome (DSS), 
Semarang since 2009 DHF had happened endemic throughout territory. This 
study aimed to describe the stress level and analyzed the factors associated with 
dengue cases in the city of Semarang. This research is analytic survey with case-
control study design. The research sample comprised 82 respondents 
(productive age, 15-59 years) taken by total population being inclusion and 
exclusion criteria are divided into 41 respondents and 41 respondents cases 
where control is taken control group based on criteria matched to the case group. 
Samples were taken using the criteria of inclusion and exclusion of patients who 
had met at the hospital for approval following the research. Data were analyzed 
using descriptive analysis and correlation analysis with chi-square test at the 
significant level of 5% (0.05). Results of the analysis showed no difference in the 
level of stress in the case and control groups. Results of the study showed no 
association of variables where breeding places (TPA grocery p = 0.627, not 
grocery p = 0.500, natural p = 0.305), the practice of 3M (p = 0.070) and the 
practice of taking out the trash (p = 0.635) with dengue cases. 
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PENDAHULUAN 
 DBD telah menjadi penyakit 
endemis di 97% provinsi di 
Indonesia sejak dinyatakan sebagai 
negara dengan kasus DBD tertinggi 
di Asia Tenggara. Bertambahnya 
kasus dan semakin meluasnya 
wilayah terjangkit disebabkan oleh 
masalah yang sangat kompleks dan 
beraneka ragam seperti agent 
(virus), vektor nyamuk, lingkungan 
dan host (manusia). 
Perkembangbiakan Aedes bisa 
dipengaruhi beberapa faktor 
lingkungan seperti letak geografis 
dan iklim secara tidak langsung 
memiliki pengaruh pada jumlah 
populasi nyamuk seperti pada 
daerah-daerah tropis di Indonesia 
yang biasa mendapat hujan 
sepanjang tahun.1,2,3 
 Pertama kali DBD masuk ke 
indonesia diketahui pada tahun 1968 
dikota Surabaya, dilaporkan 
sebanyak 58 orang terinfeksi dan 24 
orang diantaranya meninggal dunia 
dengan Angka Kematian (AK) : 41,3 
%. Sejak saat itu DBD terus 
menyebar ke berbagai wilayah di 
 JURNAL KESEHATAN MASYARAKAT (e-Journal)                              
Volume 4, Nomor 5, Oktober 2016 (ISSN: 2356-3346)                  
http://ejournal-s1.undip.ac.id/index.php/jkm 
 
 
143 
 
seluruh Indonesia. Meningkatnya 
mobilitas dan kepadatan penduduk 
semakin menambah jumlah 
penderita dan meluasnya sebaran 
penyakit DBD. Pada tahun 1999 – 
2009 kelompok umur paling banyak 
kasus DBD adalah pada kelompok 
umur diatas 15 tahun. Saat ini DBD 
telah menyerang seluruh kelompok 
umur baik pada usia rentan maupun 
produktif, tetapi lebih banyak pada 
usia produktif.1,4 
 Profil kesehatan Kota 
Semarang tahun 2010 menunjukkan 
puncak kasus tertinggi sebanyak 
1.125 kasus (pada bulan maret saja) 
dan jumlah kasus menurun pada 
bulan April. Data lima tahun terakhir 
kasus DBD di kota Semarang 
menunjukkan incidence rate (IR) 
tertinggi berada pada tahun 2010 
dengan angka IR sebanyak 368,7 
per seribu penduduk dengan jumlah 
kematian 47 jiwa (CFR = 
0,85%).5,6,7,8,9,10 
 Pada penelitian-penelitian 
sebelumnya diketahui peningkatan 
populasi nyamuk terjadi pada musim 
hujan, akan tetapi di Indonesia 
didapatkan bahwa musim kering pun 
populasi nyamuk tetap berjumlah 
banyak dikarenakan orang-orang 
memiliki kebiasaan manampung air. 
1,2,11
 
 Sofia (2014) dalam 
penelitiannya diketahui  breeding 
place merupakan salah satu faktor 
yang memungkinkan adanya 
kejadian DBD. Wardhani (2012) 
mengungkapkan bahwa ada 
hubungan antara membuang 
sampah dengan kejadian DBD. 
Menurut penelitian Afriza dan 
Nasriati (2012) ditemukan hubungan 
yang berpengaruh antara perilaku 
3M dengan kejadian DBD. Dalam 
buku karya Neil Niven (2000), stres 
yang terjadi terus menerus dapat 
melemahkan daya tahan tubuh 
terhadap penyakit dan infeksi. 
Tingkat stres mulai terlihat pada usia 
produktif, yaitu berkisar 15-59 tahun 
karena pada usia tersebut secara 
ekonomis dapat melakukan 
pekerjaan mandiri. Sedangkan pada 
usia dibawah 15 tahun dan diatas 59 
tahun dianggap tidak produktif 
karena kemampuan yang kurang 
optimal.12,13,14,15,16,17 
 Berdasarkan latar belakang 
tersebut peneliti bertujuan meneliti 
hubungan yang menjadi faktor-faktor 
terjadinya kasus DBD seperti kondisi 
tubuh pasien DBD dan kondisi 
lingkungan di kota Semarang. 
BAHAN DAN METODE 
 Penelitian ini merupakan 
penelitian dalam ilmu kesehatan 
masyarakat khususnya dalam 
bidang kesehatan lingkungan. 
Penelitian ini dilakukan di Rumah 
Sakit wilayah kota Semarang yaitu 
RSUP dr. Kariadi, RSUD Kota 
Semarang, RSUD dr. Adhyatma, 
MPH, dan RS Telogorejo Semarang. 
Penelitian ini dilakukan dengan cara 
wawancara dan observasi. 
Penelitian dilakukan dengan 
community based research, yaitu 
sampel kontrol disesuaikan dan 
diambil dari sekitar tempat tinggal 
sampel kasus (tetangga). Penelitian 
dilakukan pada bulan Maret 2016 – 
Agustus 2016. Sasaran dari 
penelitian ini adalah penderita DBD 
yang positif terjangkit dan terdaftar di 
RSUP dr. Kariadi, RSUD Kota 
Semarang, RSUD dr. Adhyatma, 
MPH, dan RS Telogorejo Kota 
Semarang selama bulan Maret - Mei 
2016 sebagai kelompok kasus dan 
non-penderita/orang sehat 
(tetangga) sebagai kelompok 
kontrol. Penelitian ini menggunakan 
jenis penelitian case-control dimana 
penelitian ini merupakan penelitian 
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analisa derkriptif dan survei analitik 
yang mempengaruhi faktor yang 
beresiko dengan menggunakan 
pendekatan retrospektif. Retrospektif 
yaitu menelusuri masa lalu dimana 
adanya penyebab-penyebab yang 
berpotensi menimbulkan suatu 
penyakit dalam masyarakat. Pada 
penelitian case-control kelompok 
kasus (orang yang positif DBD) akan 
melalui perbandingan dengan 
kelompok kontrol (orang yang 
sehat/tidak menderita penyakit) yang 
kemudian akan diketahui apakah 
memang benar adanya faktor resiko 
yang mempengaruhi kasus yang 
diteliti. Penelitian ini juga 
menyertakan observasi yang 
dilakukan sekali saja pada tiap 
lingkungan responden saat 
penelitian.21,22,23 
 Diperoleh sebanyak 44 orang 
yang sesuai menjadi responden 
dalam penelitian ini sebagai 
kelompok kasus dan untuk kelompok 
kontrol (1:1) sebanyak 44 orang 
responden diperoleh dari lingkungan 
sekitar tempat tinggal penderita DBD 
(radius kurang lebih 100 meter dari 
rumah kelompok kasus) dengan 
kriteria rentang usia (15-59 tahun, 
atau mendekati usia kasus namun 
masih dalam usia produktif), jenis 
kelamin, dan responden kelompok 
kontrol yang belum pernah sakit 
DBD sebagai matching kelompok 
kasus.
HASIL 
Tabel 1. Rekapitulasi Penelitian Univariat 
No. Variabel p-
value 
Distribusi 
data Uji Keterangan 
1 
Breeding place 
TPA keperluan 
sehari-hari 
0,602 Tidak 
normal 
Mann-
Whitney 
Tidak ada 
Perbedaan 
2 
Breeding place 
TPA bukan 
keperluan sehari-
hari 
0,524 Tidak 
normal 
Mann-
Whitney 
Tidak ada 
Perbedaan 
3 Breeding place TPA alami 0,320 
Tidak 
normal 
Mann-
Whitney 
Tidak ada 
Perbedaan 
4 Praktik 3M 0,212 Tidak 
normal 
Mann-
Whitney 
Tidak ada 
Perbedaan 
5 Praktik membuang 
sampah 0,99 
Tidak 
normal 
Mann-
Whitney 
Tidak ada 
Perbedaan 
 
 Pada tabel 1. Merupakan 
rekap hasil uji univariat pada 
variabel bebas dan 
pengganggu. Dapat dilihat 
bahwa semua variabel 
kecuali stres brdistribusi tidak 
normal dan setelah dilakukan 
uji perbedaan ditemukan 
bahwa semua variabel 
menyatakan tidak ada 
perbedaan yang signifikan 
antara kasus dan kontrol. 
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Tabel 2. Rekapitulasi Penelitian Bivariat 
No. Faktor Risiko p-value OR 95%CI Keterangan 
1 
Breeding place 
TPA keperluan 
sehari-hari 
0,627 1,266 0,488-3,287 
Tidak ada 
hubungan 
2 
Breeding place 
TPA bukan 
keperluan sehari-
hari 
0,500 0,531 0,164-2,425 
Tidak ada 
hubungan 
3 Breeding place TPA alami 0,305 3,158 
0,315-
31,697 
Tidak ada 
hubungan 
4 Praktik membuang 
sampah 0,635 1,253 
0,493-
3,183 
Tidak ada 
hubungan 
5 Praktik 3M 0,070 2,302 0,972-5,716 
Tidak ada 
hubungan 
 
 
Tabel 2. Merupakan rekap hasil uji 
bivariat dengan menggunakan 
metode chi-square untuk melihat 
ada atau tidaknya suatu hubungan 
variabel terikat dan bebas. Terlihat 
pada tabel setelah semua variabel 
dilakukan uji hubungan diketahui 
tidak ada satupun dari variabel 
breeding places, praktik membuang 
sampah, maupun praktik 3M yang 
berhubungan dengan kasus DBD (p 
> 0,05). 
PEMBAHASAN 
 Dalam penelitian ini telah 
dilakukan survei dan observasi di 
lapangan dengan perolehan hasil 
bahwa tidak ada satupun dari 
variabel yang diteliti memiliki 
hubungan dengan kasus DBD. Hal 
ini menunjukkan bahwa perlu lebih 
banyak peelitian tentang DBD 
sehingga dapat menemuan faktor 
lain yang ada hubungan dengan 
kasus DBD.  
1. Hubungan keberadaan breeding 
places dengan kasus DBD 
 Pengamatan yang dilakukan 
dalam penelitian ini menemukan 
seluruh responden terdapat breeding 
places di lingkungan tempat 
tinggalnya. Hasil observarsi 
menunjukkan responden pada 
kelompok kasus  yang terdapat 
breeding places di lingkungan rumah 
tidak ada bedanya dengan kelompok 
kontrol. Dalam observasi masih 
ditemukan beberapa yang beresiko 
menjadi tempat perkembangbiakan 
nyamuk. Hasil pengolahan data 
menunjukkan bahwa penelitian ini 
memberikan jawaban yang tidak 
sama dengan penelitian Sofia (2014) 
yang menyatakan adanya hubungan 
breeding places dengan kasus 
DBD.12 
 Menurut Kementrian 
Kesehatan Republik Indonesia, 
tempat-tempat yang dapat menjadi 
habitat perkembangbiakan nyamuk 
Aedes di kategorikan dalam 3 
bagian utama seperti tempat 
penampungan air untuk keperluan 
sehari-hari (contoh drum, tangki 
reservoir, tempayan, bak mandi/wc, 
dan ember), tempat penampungan 
air bukan untuk keperluan sehari-
hari (contoh tempat minum burung, 
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vas bunga, perangkap semut, bak 
kontrol pembuangan air, tempat 
pembuangan air kulkas/dispenser, 
barang-barang bekas, ban, kaleng, 
botol, plastik), tempat penampungan 
air alamiah (contoh lubang pohon, 
lubang batu, pelepah daun, 
tempurung kelapa, pelepah pisang 
dan potongan bambu dan 
tempurung coklat/karet).18,20 
Musim hujan akan membuat habitat 
yang telah mengering (biasanya 
pada penampungan air diluar rumah 
dan penampungan alami) dapat 
kembali terisi air sehingga telur bisa 
segera menetas. Musim  hujan juga 
membuat tempat penampungan 
alamiah semakin banyak yang pada 
umumnya berjarak dan terletak 
sekitar 500 meter dari rumah serta 
tidak  yang bersentuhan lansung 
dengan tanah.18,20 
 Lingkungan tinggal Aedes 
aegypti bervariasi dan tersebar luas 
di berbagai daerah baik daerah 
tropis maupun sub-tropis.18 
2. Hubungan praktik membuang 
sampah dengan kasus DBD 
 Hasil survei menunjukkan 
responden pada kelompok kasus 
tidak lebih buruk atau lebih baik 
dalam praktik membuang sampah 
dibandingkan pada kelompok 
kontrol. Hal ini memberikan 
gambaran bahwa praktik membuang 
sampah belum tentu memiliki peran 
tersendiri dalam kasus DBD.  
3. Hubungan praktik 3M dengan 
kasus DBD 
 Begitu pula dengan praktik 
3M tidak jauh berbeda dengan 
praktik membuang sampah. 
Keadaan masyarakat yang homogen 
dan tinggal dalam lingkungan yang 
tidak jauh berbeda mungkin dapat 
menjadi sebuah alasan perilaku 
kelompok kasus maupun kontrol 
tidak jauh berbeda. Namun bukan 
berarti karena hal tersebut kita dapat 
mengabaikan praktik 3M yang baik 
dan benar. 
 Hal ini berbeda dengan 
penelitian Wardhani (2012) yang 
mengungkapkan bahwa ada 
hubungan antara membuang 
sampah dengan kejadian DBD. Dan 
juga  berbeda dengan penelitian 
penelitian Afriza dan Nasriati (2012) 
yang menemukan hubungan yang 
berpengaruh antara perilaku 3M 
dengan kejadian DBD.13,14 
 Saat ini pengendalian DBD 
yang paling efisien dan efektif 
adalah dengan memutus rantai 
penularan melalui pemberantasan 
jentik nyamuk. Oleh karena jenis 
nyamuk Aedes telah menyebar 
hingga ke seluruh Indonesia (di 
rumah-rumah dan tempat umum), 
maka pemerintah dan tenaga 
kesehatan harus mendapat 
dukungan berupa peran serta 
masyarakat dalam upaya 
pemberantasan DBD, dikarenakan 
vaksin untuk mencegah dan obat 
untuk membasmi virus DBD belum 
tersedia.18,20 
 Adapun beberapa 
pencegahan demam berdarah yang 
dikenal dapat dilakukan dengan cara 
sebagai berikut: 
a. Fisik, dikenal dengan 3M 
(Menguras dan Menutup tempat 
penampungan air rumah tangga 
maupun yang bukan untuk 
kebutuhan rumah tangga serta 
Menyingkirkan atau memusnahkan 
barang-barang bekas).18 
 Saat ini gerakan 3M telah 
mengalami perubahan, dimana ada 
beberapa poin tambahan dalam 
pelaksanaannya dan saat ini dikenal 
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dengan istilah ‘3M Plus’, beberapa 
tambahannya seperti:20 
1) Mengganti air vas bunga, tempat 
minum burung atau tempat-tempat 
 lainnya yang sejenis 
seminggu sekali. 
2) Memperbaiki saluran dan talang 
air yang tidak lancar/rusak 
3) Menutup lubang-lubang pada 
potongan bambu/pohon, dan lain-
lain (dengan tanah, dan lain-lain) 
4)Menaburkan bubuk larvasida, 
misalnya di tempat-tempat yang sulit 
dikuras atau di daerah yang sulit air 
5) Memelihara ikan pemakan jentik 
di kolam/bak-bak penampungan air 
6) Memasang kawat kasa 
7) Menghindari kebiasaan 
menggantung pakaian dalam kamar 
8) Mengupayakan pencahayaan dan 
ventilasi ruang yang memadai 
9) Menggunakan kelambu 
10) Memakai obat yang dapat 
mencegah gigitan nyamuk 
11) Cara-cara spesifik lainnya di 
masing-masing daerah.37 
b. Kimia, dikenal dengan larvasidasi, 
yaitu memberantas jentik dengan 
bahan kimia berbentuk 
butiran/granule (biasa dikenal 
dengan nama abate atau temephos) 
yang diaplikasikan pada 
penampungan air yang terisi 
sehingga telur nyamuk dan jentik 
tidak dapat bertahan dalam air 
penampungan.18 
c. Biologi, dapat dilakukan dengan 
memelihara ikan pemakan jentik 
pada penampungan air (biasanya 
ikan-ikan kecil seperti ikan gupi, ikan 
cupang dan lainnya) dan dapat juga 
dengan memberikan bakteri yang 
dapat membunuh jentik seperti 
Bacillus thuringlensis var, 
Israeliensis (Bti).18 
4. Analisa tingkat stres dengan 
kasus DBD 
 Stres berlebihan membuat 
seseorang merasa tidak tenang, 
lemas, letih, mudah lelah, tidak 
peduli, mudah emosi bahkan bisa 
merubah kondisi tubuh, perilaku dan 
kesehatan. Survei yang dilakukan 
pada 82 orang responden dalam 
penelitian ini menemukan sebanyak 
44 responden yang mengalami stres 
berlebihan berpotensi memperparah 
penyakitnya, 38 responden 
mengalami tingkat stres rendah. 
 Bila stres terjadi secara 
berlebihan ada kemungkinan dapat 
memperburuk kondisi tubuh dan 
pikiran sehingga timbul perilaku-
perilaku yang dapat membahayakan 
diri sendiri. Semua kejadia bahkan 
yang bersifat positif juga 
menyebabkan stres. Namun stres 
berlebihan dapat merubah fisik dan 
mental seseorang. 19 
 Manusia sangat mudah 
menerima stres baik dalam bentuk 
fisik maupun psikologis dimanapun 
berada. Paparan virus, penyakit, dan 
polusi merupakan  penyebab stres 
fisik. Stres diketahui merubah 
tingkah laku seperti perubahan pola 
tidur dan latihan fisik, penggunaan 
obat, dan nutrisi. Dengan 
berubahnya kebiasaan-kebiasaan 
tersebut akan mempengaruhi sistem 
kekebalan tubuh. Stres yang bersifat 
ringan dan terus menerus dapat 
diatasi oleh tubuh secara bertahap, 
namun depresi dapat mengubah 
pola-pola kekebalan tubuh sehingga 
kekebalan tubuh akan semakin 
menurun dan kesulitan melawan 
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penyakit. Beberapa penelitian 
membuktikan bahwa stres memiliki 
peran dalam merubah sistem 
kekebalan tubuh sehingga infeksi 
dan penyakit dapat masuk kedalam 
tubuh. 19 
KESIMPULAN 
1. Tingkat Stres 
 Proporsi tingkat stres 
berlebih lebih banyak pada 
kelompok kasus. Dengan 
persentase kelompok kasus 
sebesar 56,1% dan pada lebih 
kecil pada kelompok kontrol 
sebesar 51,2%. 
2. Breeding Places : 
a. Tidak ada hubungan antara 
keberadaan breeding 
places TPA keperluan 
sehari-hari dengan kasus 
DBD di wilayah kota 
semarang.  Dan diperoleh 
p-value = 0,627, OR = 
1,266, dan CI 95% = 0,488-
3,287. 
b. Tidak ada hubungan antara 
keberadaan breeding 
places TPA bukan 
keperluan sehari-hari 
dengan kasus DBD di 
wilayah kota semarang. 
Dan diperoleh hasil p-value 
= 0,500 dan nilai OR =0,531 
dengan CI 95%= 0,164-
2,425. 
c. Tidak ada hubungan antara 
keberadaan breeding 
places TPA alami dengan 
kasus DBD di wilayah kota 
semarang. Dan diperoleh 
hasil p-value = 0,305 dan 
nilai OR = 3,158 dengan CI 
95%= 0,315-31,697. 
3. Praktik 3M 
 Tidak ada hubungan antara 
praktik 3M dengan kasus DBD 
di wilayah kota semarang. Dan 
diperoleh hasil p-value = 0,070 
dan nilai OR =2,302 dengan CI 
95%= 0,972-5,716.  
4. Praktik Membuang Sampah 
 Tidak ada hubungan antara 
praktik membuang sampah 
dengan kasus DBD di wilayah 
kota semarang. Dan diperoleh 
hasil p-value = 0,635 dan nilai 
OR = 1,253 dengan CI 95% = 
0,493-3,183. 
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